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Fistula cutanea: un caso clinico
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Resumen

Objetivo: Diagnosticar y tratar la presencia de una fistula
cuténea.

Caso clinico: Un paciente de sexo masculino, de 9 afios de
edad, consult6 por una lesién cuténea en la zona mandibular del
lado izquierdo.

Conclusiones: Una fistula cutdnea requiere de un diag-
noéstico diferencial preciso, a fin de determinar su etiologia

y planificar el procedimiento endodéntico correcto. Como
consecuencia de una mortificacién pulpar, la presencia de
bacterias dentro del conducto radicular puede generar una
periodontitis perirradicular crénica de origen endodéntico.

Palabras clave: Drenaje, fistula, hidréxido de calcio, tra-
tamiento inductor.

Abstract

Aim: Diagnosis and treatment of a cutaneous fistula.

Case report: A 9 years old male patient presented a skin le-
sion in the left mandibular area.

Conclusions: The presence of a cutaneous fistula requires
precise and correct differential diagnostic to determine its etio-

logy and establish a correct treatment procedure. Due to a pulp
mortification, the presence of bacteria in the root canal can cause
a chronic periradicular periodontitis of endodontic origin.

Key words: Calcium hydroxide, drainage, fistula, inducing
treatment.

Introduccion

Como consecuencia de una mortificacién pulpar, la
infeccion microbiana presente en el sistema de conduc-
tos radiculares puede generar una periodontitis perirra-
dicular crénica de origen endodéntico.

En algunas circunstancias, la infeccién microbiana
puede producir reaborcion ésea y, eventualmente, ma-
terial purulento que intenta drenar al exterior a través
de la via de menor resistencia, desarrollando una fistula
dentoalveolar.'

La fistula dentoalveolar es un camino que el propio
organismo elabora para permitir la salida de pus hacia
el medio externo y asi posibilitar el drenaje de un absce-
so. Puede hacerlo atravesando el hueso, el periostio y la
mucosa, en el paladar, por vestibular de la pieza dentaria
o por medio del ligamento periodontal.

La fistula, en la bisqueda de zonas de menor resis-
tencia, puede ademds invadir cavidades anatémicas
como los senos maxilares, las fosas nasales y, final-
mente, drenar a través de la piel, configurando una fis-
tula cutdnea.

En general, estos cuadros son asintomaticos, no pre-
sentan edema, y su ubicacion depende de la pieza den-
taria que la origina, como asi también de las relaciones
anatémicas y las inserciones musculares.*

Con frecuencia, las fistulas cutaneas son erréneamen-
te diagnosticadas como una lesion de origen dermatolo-
gico, lo cual lleva a tratamientos incorrectos. Es preciso
diferenciarlas de otras patologias como forunculos, os-
teomielitis, actinomicosis, tuberculosis, carcinoma ba-
socelular y fistula periauricular.®
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Cantatore et al.® afirman que la mitad de los pacientes
que presentan fistula cutdnea han sido sometidos a trata-
mientos dermatoldgicos, cirugias extraorales o prolon-
gados suministros de antibi6ticos antes de abordar a un
correcto diagndstico.

Caso clinico

Un nifio de 9 afios de edad concurrié a la consulta
—acompafiado de su madre— por una lesién cutdnea en
la zona mandibular del lado izquierdo. La informacion
que suministraron sobre su estado de salud no sugi-
ri6 ninguna patologia general, aunque sefialaron que el
nifio fue medicado con diferentes antibiéticos de forma
prolongada debido a dicha afeccién cuténea.

El paciente refirié que la lesién aparecié hacia aproxi-
madamente un mes y que su tamafio fue aumentando.
En el momento de la consulta, no presentaba dolor, y se
observaba una lesion de forma circular, de unos 2 cm de
didmetro, tipo eritomatosa, de color rosado y con cierto
relieve. A su alrededor se detect6 un ligero edema. No
se verifico salida de material purulento (fig. 1). El nifio
manifestd cierta molestia a la palpacién en la zona que
rodeaba la lesion.

Se intent6 realizar el cateterismo del trayecto fistuloso
mediante un cono de gutapercha, con resultado negativo.

Durante la inspeccion intraoral no se observaron le-
siones en los tejidos blandos.

Se comprob6 la presencia de una restauracion oclu-
sal rodeada de abundante tejido cariado en el primer
molar inferior izquierdo, al que se le realiz6 una prue-
ba de vitalidad pulpar, con resultado negativo. La
imagen radiogréfica de dicha pieza dentaria mostro
una extensa cavidad de caries e imagenes radiolici-
das periapicales en ambas raices. Se verificd, ademas,
un desarrollo radicular incompleto con los forAmenes
amplios (fig. 2).

Figura 1. Se observa la presencia de una fistula cutdnea en la
zona mandibular del lado izquierdo.
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Figura 2. Imagen radiogréfica del primer molar inferior izquier-
do en la que se comprueba el desarrollo radicular incompleto, e
imagenes radiolucidas periapicales.

El examen clinico-radiogréafico permitié diagnosticar
absceso alveolar crénico con fistula cutanea dentoalveo-
lar originado en el primer molar inferior izquierdo. Se
decidio6 tratar endodénticamente el molar.

Una vez suministrada la anestesia troncular, se rea-
lizo6 el aislamiento absoluto del campo operatorio. A
continuacion, se eliminaron la restauracién coronaria
y el tejido cariado. Los conductos radiculares fue-
ron instrumentados mecanicamente con el Sistema
HyFlex (Coltéene/Whaledent, Suiza) a 500 rpm de ve-
locidad y 2,6 Ncm de torque, irrigando a cada cambio
de instrumento con hipoclorito de sodio al 2,5%.

Dada la amplitud de los conductos radiculares, la
instrumentacién rotatoria se complementé con la ins-
trumentacion manual con limas Hedstroem (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta el #40.

Posteriormente, se llenaron los conductos radiculares
con hidréxido de calcio (Dikinson, Argentina) mezclado
con agua destilada. Finalmente, se coloc6 una restaura-
cion coronaria de ionémero de vidrio. El hidréxido de
calcio se llevo al conducto radicular con un espiral de
lentulo (Dentsply-Maillefer) (fig. 3).

Se realizaron controles clinicos-radiograficos a la semana,
y alos 30y los 90 dias, en los que se verificé la cicatrizaciéon
de la fistula cutanea y la persistencia en la piel de una zona
ligeramente enrojecida (fig. 4). Radiograficamente, se obser-
v6 una normalizacion de los tejidos perirradiculares.

En esta sesion se renové la obturacion con hidroxido
de calcio.

Cumplidos 7 meses, el molar se encontraba asintoma-
tico, con normalidad total de los tejidos en la zona de la
fistula cutanea.
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